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Fallbeschreibung
Eine 34-jährige Patientin wurde uns mit Verschlechte-
rung des Allgemeinzustandes sowie generalisierten Ar-
thralgien, Myalgien und Appetitlosigkeit seit 10 Tagen
zugewiesen.
In der persönlichen Anamnese ist ein Diabetes mellitus
Typ 1 und eine depressive Verstimmung zu erwähnen.
Klinisch präsentierte sich eine Patientin mit SIRS (Herz-
frequenz 110/min, Leukozyten 27,2 G/l), im Status fiel
eine Schürfwunde am rechten Fussrücken und drei
kleine mit Eiter gefüllte Pusteln am rechten Ringfinger
und an den Zehen auf. Bei der Lungenauskultation
zeigten sich trockene Rasselgeräusche basal beidseits,
die Abdomenuntersuchung war unauffällig.
Laborchemisch fielen erhöhte Entzündungsparameter
(Leukozyten 27,2 G/l, C-reaktives Protein 237 mg/l) auf.
Die bei Eintritt abgenommenen Blutkulturen waren po-
sitiv auf Staphylococcus aureus, welcher auch im Punk-
tat der Pustel des Ringfingers nachgewiesen werden
konnte. Es erfolgte eine intravenöse Therapie mit Flo-
xapen. Zur Suche einer weiteren Infektquelle bei der
Diabetikerin wurde eine Computertomographie des
Thorax und Abdomen durchgeführt, welche bis auf bi-
laterale Infiltrate unauffällig ausfiel. In der Echokardio-
graphie konnte eine Endokarditis ausgeschlossen wer-
den. Wir beurteilten daher die Schürfwunde am rechten
Fussrücken, welche sich die Patientin an einem Sta-
cheldraht zugezogen hat, als Eintrittspforte des Sta-
phylococcus aureus.
Als Nebenbefund zeigten sich im Abdomen-CT multiple
7–8 mm grosse, luftgefüllte Fremdkörper innerhalb des
gesamten Colons (Abb. 1
x
). Bei diesem unklaren Be-
fund erfolgte eine Untersuchung des Stuhls der Patien-
tin. In den Fäkalien zeigten sich mehrere Kirschsteine.
Bei der erneuten Anamneseerhebung berichtete die Pa-
tientin, dass sie in der Woche vor der Hospitalisation
aufgrund von Appetitlosigkeit nur noch Kirschen mit-
samt den Kirschsteinen gegessen habe. Auch im weite-
ren Verlauf war die Patientin von abdominaler Seite her
stets beschwerdefrei.
Kommentar
Verschluckte Fremdkörper im Gastrointestinaltrakt
werden oft beschrieben und kommen gehäuft bei Kin-
dern bis zu 6 Jahren vor [1]. Die meisten Fremdkörper
(60–70%) passieren den Gastrointestinaltrakt ohne
Komplikationen. Je nach Grösse und Form des Fremd-
körpers ist in 10–20% jedoch eine endoskopische Ent-
fernung und bei 1% sogar eine chirurgische Interven-
tion zur Bergung des Fremdkörpers erforderlich [2].
Mögliche Komplikationen von verschluckten Fremd-
körpern sind Impaktierung und die daraus resultie-
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der besondere fall
trakts [3], Schleimhautulzera sowie vor allem bei
magnetischen Fremdkörpern Schleimhautnekrosen [4].
Gastrointestinale Perforationen können in allen Ab-
schnitten des Gastrointestinaltrakts vorkommen [3].
Eine mögliche Folge der Perforation mit Migration des
Fremdkörpers in die Leber stellt der Leberabszess dar
[3].
In der Mehrzahl der Fälle, vor allem, wenn es sich um
kleine verschluckte Fremdkörper handelt, passieren
die verschluckten Gegenstände den Gastrointestinal-
trakt komplikationslos. So auch bei unserer Patientin,
welche von abdominaler Seite her während der gesam-
ten Hospitalisationszeit asymptomatisch war.
Doch was steckt hinter dem im Volksmund weit ver-
breiteten Glauben, dass verschluckte Kirschsteine eine
akute Appendizitis auslösen können? Eine 1998 publi-
zierte australische Studie hat sich mit dieser Fragestel-
lung auseinandergesetzt und 1409 Patienten mit akuter
Appendizitis untersucht. Dabei konnte in einem Fall ein
Kirschstein als Übeltäter ausfindig gemacht werden [5].
Weitere Fallberichte über durch Kirschsteine verur-
sachte gastrointestinale Komplikationen konnten in der
Literatur nicht gefunden werden. So erscheint ein ver-
schluckter Kirschstein doch eine eher seltene Ursache
der akuten Appendizitis zu sein, so dass man ohne gro-
sse Gefahr auch im kommenden Sommer die Kirschen
mitsamt der Steine essen kann.
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Fallbeschreibung
Eine 38-jährige i.v.-Drogenkonsumentin verspürte un-
mittelbar nach Injektion von zwei in kaltem Leitungs-
wasser aufgelösten Tabletten Zopiclon (Imovane
®
) in
den medialen Unterarm einen brennenden Schmerz in
der rechten Hand. Am Folgetag war die Hand deutlich
geschwollen, die Patientin konnte nur unter starken
Schmerzen einen Faustschluss durchführen. Zwei Tage
später suchte sie bei persistierenden Schmerzen und
Verfärbungen der Finger (Abb. 1
x
) die Notfallstation
auf. Bei bekanntem i.v.-Drogenkonsum und Status nach
Endokarditis mit Staphylococcus aureus sechs Monate
zuvor dachten wir differentialdiagnostisch an ein er-
neutes septisch-embolisches Geschehen oder an ein
embolisch-toxisches Geschehen bei akzidenteller intra-
arterieller Injektion. Auffallend war das Fehlen von
Hautmanifestationen an anderen Lokalisationen. Bei
im Verlauf negativen Blutkulturen und unauffälliger
Echokardiographie konnte eine bakterielle Endokarditis
ausgeschlossen und die initial begonnene empirische
Antibiotikatherapie gestoppt werden. Bei klinischem
Verdacht auf ein embolisch-toxisches Geschehen nach
intraarterieller Injektion in die Arteria ulnaris begannen
wir eine intravenöse Therapie mit Azetylsalizylsäure
und Heparin sowie eine Vasodilatation mit Nifedipin
p.o. und Iloprost i.v. In einer diagnostischen Angiogra-
phie des rechten Arms zeigten sich multiple Abbrüche
der Digitalarterien Dig. II–V der rechten Hand mit feh-
lender Perfusion der Endphalangen (Abb. 2
x
). Nach
intraarterieller Lyse mit 200000 E Urokinase zeigte
sich eine deutliche Besserung des Kollateralkreislaufs
bei persistierend fehlender Perfusion in den Endpha-
langen Dig. II–V. Aus diesem Grund entschieden wir
uns zu einer zusätzlichen sympatholytischen Therapie
























Klinik für Innere Medizin
b
Abteilung Gefässchirurgie
c
Klinik für Radiologie
d
Klinik für Anästhesiologie
